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reSumO
Os objetivos deste estudo foram identificar 
as principais Internações por Condições 
Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP) do 
Hospital Geral de Pedreira (HGP) e as Uni-
dades Básicas de Saúde que demandaram 
maior número destas internações. Uma 
pesquisa exploratória, descritiva e quan-
titativa foi realizada através de dados de 
2008 obtidos no Sistema de Informações 
Hospitalares (SIH-SUS) e de 816 prontuá-
rios do HGP. Obtivemos no período 10.616 
internações; dessas 1.689 (15,9%) foram 
por ICSAP. As principais causas das interna-
ções por condições sensíveis foram: pneu-
monias bacterianas (17,4%); infecções no 
rim e trato urinário (13,6%) e hipertensão 
arterial (11,1%). Da análise dos prontuá-
rios encontramos 122 ICSAP, sendo 73,7% 
na área de estudo (Pedreira, Cidade Ade-
mar e Campo Grande). A Cidade Ademar 
gerou mais ICSAP, 38,5%, porém, é a que 
apresenta maior população e densidade 
demográfica. É necessário ampliar os estu-
dos para conhecer os motivos que geraram 
as internações para redirecionar as ações 
de prevenção.
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The objectives of this study were to iden-
tify the main Ambulatory Care Sensitive 
Conditions (ACSC) of PedreiraGeneral 
Hospital and the Basic Health Units that 
demanded a higher number of hospita-
lizations. An exploratory, descriptive and 
quantitative study was performed using 
2008 data obtained in the Hospital Infor-
mation System of the National Health Sys-
tem and 816 records of patients from Pe-
dreira General Hospital. A total of 10,616 
hospitalizations occurred in the addressed 
period, 1,689 (15.9%) of which were due to 
ACSC. The main causes of ambulatory care 
sensitive conditions were: bacterial pneu-
monias(17.4%); kidney and urinary tract in-
fections (13.6%), and arterial hypertension 
(11.1%). By analyzing the patient records, 
we found 122 ACSC, 73.7% of which were 
in the field of study (Pedreira, CidadeAde-
marand Campo Grande). CidadeAdemar-
generated more ACSC, 38.5%, however it 
is the city with the largest population and 
density. Further studies are necessary in 
order to know the motives that generate 







El estudio objetivó identificar las principa-
les Internaciones por Condiciones Sensibles 
a la Atención Básica (ICSAP) del Hospital 
General de Pedreira (HGP) y las Unidades 
Básicas de Salud que demandaron mayor 
número de tales internaciones. Se reali-
zó investigación exploratoria, descriptiva, 
cuantitativa, con datos de 2008 obtenidos 
del Sistema de Informaciones Hospitalarias 
(SIH-SUS) y de 816 historias clínicas del 
HGP. Se obtuvieron 10.616 internaciones, 
de ellas, 1.689 (15,9%) fueron por ICSAP. 
Las principales causas de internación por 
condiciones sensibles fueron: neumonías 
bacterianas (17,4%); infecciones renales 
y urinarias (13,6%) e hipertensión arterial 
(11,1%). Del análisis de historias clínicas 
encontramos 122 ICSAP, 73,7% de ellas en 
el área de estudio (Pedreira, Ciudad Ade-
mar y Campo Grande). La Ciudad Ademar 
generó más ICSAP (38,5%), aunque es la 
que presenta mayor población y densidad 
demográfica. Es necesario ampliar los es-
tudios para conocer los motivos que gene-
raron las internaciones para redireccionar 
acciones preventivas.
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intrOduÇÃO
O Sistema Único de Saúde (SUS) instituído pela Lei nº 
8.080, a partir da Constituição Federal de 1988, define a 
saúde como um direito de todos e dever do Estado(1), base-
ada nos princípios de universalidade, integralidade e equi-
dade(2); para alcançar tais objetivos, foram estabelecidas 
diretrizes organizacionais: regionalização, hierarquização, 
descentralização e controle social(2). 
Segundo essas premissas, os serviços devem ser orga-
nizados em níveis de complexidade crescente, e o acesso 
da população deverá ocorrer pelo nível primário de aten-
ção, ou seja, através da Atenção Primária (AP). 
De acordo com um estudo(3) a AP deve ser o primeiro 
contato com o sistema de saúde, promovendo: continui-
dade e integralidade da atenção; coordenação da assis-
tência dentro do sistema; orientação e participação comu-
nitária; educação em saúde e orientações ao contexto de 
vida e trabalho de determinada comunidade; orientação 
familiar e encaminhando aos serviços especializados, de 
média e alta complexidades, apenas os ca-
sos necessários. Portanto, a AP tem como 
perspectiva resolver 85% das necessidades 
em saúde da população (4-5). 
Quando os serviços da AP apresentam 
má qualidade, não são efetivos e acessí-
veis ou falham no desempenho de ativida-
des próprias; uma demanda excessiva de 
pacientes é encaminhada para os níveis de 
média e alta complexidade, tanto ambulato-
riais como hospitalares, constituindo-se em 
Internações por Condições Sensíveis à Aten-
ção Primária (ICSAP)(1,6).
O conceito de ICSAP, denominado am-
bulatory care sensitive conditions, foi desenvolvido inicial-
mente nos Estados Unidos, no final da década de 1980(7). 
No Brasil a Secretaria de Atenção à Saúde do Ministé-
rio da Saúde (SAS/MS) publicou, após diversos processos 
de revisão bibliográfica de pesquisas nacionais e interna-
cionais, reunião com pesquisadores, gestores, especialis-
tas e consulta pública, a versão final da lista (Quadro 1), 
definindo grupos de causas de internações e diagnósticos, 
de acordo com a Décima Revisão da Classificação Interna-
cional de Doenças (CID-10), para ser utilizada como instru-
mento de avaliação da AP e/ou da utilização da atenção 
hospitalar, na forma de anexo da Portaria de nº 221, de 17 
de abril de 2008(7-8).
As ICSAP devem ser analisadas com o intuito de: iden-
tificar problemas de acesso e de qualidade da AP; avaliar 
políticas e reformas no sistema de saúde, como a Estraté-
gia Saúde da Família; servir como indicador genérico para 
avaliar a efetividade da AP, ainda que existam limitações 
por demorar anos para identificar problemas em áreas 
pequenas ou de poucas mudanças(1); somam-se a isso fa-
tores determinantes da hospitalização que escapam ao 
controle dos profissionais de saúde(7). 
Diante do exposto, considerando a publicação da Lis-
ta Brasileira de ICSAP e a necessidade de avaliação siste-
mática dos resultados alcançados pela AP, como parte do 
processo de planejamento e intervenções(9), este estudo 
teve como objetivo conhecer o perfil das principais ICSAP 
e identificar as Unidades Básicas de Saúde (UBS) que de-
mandaram maior número de internações no Hospital Ge-
ral de Pedreira (HGP), no ano de 2008.
mÉtOdO
Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva e 
quantitativa, realizada após aprovação do Comitê de Éti-
ca da Escola de Enfermagem (no 860/2009), da Secretaria 
Municipal da Saúde de São Paulo (no 144/10) e aprecia-
ção da Organização Social de Saúde (OSS) – Associação 
Congregação de Santa Catarina. Para o processamento e 
análise dos dados quantitativos foi utilizada a estatística 
descritiva.
O estudo foi realizado no distrito admi-
nistrativo de Pedreira, localizado na região 
Sul do município de São Paulo, que, junta-
mente com o distrito de Cidade Ademar, 
compõe a subprefeitura da Cidade Ademar, 
que está sob a Coordenação Sul, cuja popu-
lação é de 486.611 habitantes, sendo distri-
buída em três distritos, que compreendem 
Pedreira, Cidade Ademar e Campo Grande. 
Dentre eles, o de maior população e den-
sidade demográfica é o de Cidade Ademar, 
com 244.922 habitantes e 20.410,2 hab/
km2, e o que proporcionalmente possui o 
maior número de idosos é o de Campo Grande (Tabela 1).
A proposta de organização de um sistema local de 
saúde integrado aos serviços de AP com as de média 
complexidade, aspecto fundamental para a análise das 
ICSAP, foi o que motivou a escolha da região como cam-
po de pesquisa. 
A proposta de organização de um sistema local de 
saúde integrado aos serviços de AP com as de média 
complexidade, aspecto fundamental para a análise das 
ICSAP, foi o que motivou a escolha da região como cam-
po de pesquisa. 
O sistema de atenção à saúde do distrito administrati-
vo considerado neste estudo conta com dois ambulatórios 
de Especialidades, 19 UBS, uma clínica Odontológica Es-
pecializada, seis unidades de Assistência Médica Ambula-
torial, além do HGP.
Coletaram-se os dados através do Sistema de Infor-
mações Hospitalares (SIH-SUS), tomando por base o ano 
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60 anos e mais 
Pedreira 140.822 18,7 7.530,6 9.364 6,6%
Cidade Ademar 262.091 12,0 21.840,9 23.271 8,8%
Campo Grande 98.918 13,1 7.550,9 12.658 12,8%
Total 501.831 43,8 11.457,3 45.293 9,02%
Munic. S. Paulo 11.093.746 1.509,0 7.351,7 1.256.413 11,3%
fonte: população em 2008 – seade e ceinfo, sms
Tabela 1 – Distribuição da população por Distrito Administrativo segundo informações demográficas, área (km2) 
e densidade demográfica (hab/km2) - Cidade Ademar, Pedreira e Campo Grande, 2008
Diagnóstico CID 10 Códigos Selecionados
1. Doenças preveníveis por imunização e condições sensíveis
 A37; A36; A33 a A35; B26; B06; B05; A95; B16; G00.0; 
A17.0 A19; A15.0 a A15.3; A16.0 a A16.2, A15.4 a 
A15.9, A16.3 a A16.9, A17.1 a A17.9; A18; I00 a I02; 
A51 a A53; B50 a B54
2. Gastroenterites infecciosas e complicações  E86; A00 a A09
3. Anemia  D50
4. Deficiências nutricionais  E40 a E46; E50 a E64
5. Infecções de ouvido, nariz e garganta  H66; J00; J01; J02; J03; J06; J31
6. Pneumonias bacterianas  J13; J14; J15.3, J15.4; J15.8, J15.9; J18.1
7. Asma  J45, J46
8. Doenças pulmonares  J20, J21; J40; J41; J42; J43; J47; J44;
9. Hipertensão  I10; I11
10.  Angina  I20
11.  Insuficiência cardíaca  I50; J81
12.  Doenças cerebrovasculares  I63 a I67; I69, G45 a G46
13.  Diabetes melitus
E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;E13.0, E13.1; 
E14.0, E14.1; E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8; E12.2 a 
E12.8;E13.2 a E13.8; E14.2 a E14.8; E10.9, E11.9; 
E12.9, E13.9; E14.9
14.  Epilepsias  G40, G41
15.  Infecção no rim e trato urinário  N10; N11; N12; N30; N34; N39.0
16.  Infecção da pele e tecido subcutâneo  A46; L01; L02; L03; L04; L08
17.  Doença inflamatória órgãos pélvicos femininos  N70; N71; N72; N73; N75; N76
18.  Úlcera gastrointestinal  K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19.  Doenças relacionadas ao pré-natal e parto  O23; A50; P35.
fonte: portaria sas/ms nº221, de 17 de abril de 2008.
Quadro 1 – Lista de Condições Sensíveis à Atenção Primária
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de 2008. A partir da seleção dos códigos relacionados 
às ICSAP, foi gerado um arquivo de definição (DEF) para 
tabulação, por meio do aplicativo Tabwin – Versão 3.5 –, 
desenvolvido pelo Departamento de Informática do SUS 
(DATASUS) do Ministério da Saúde. Posteriormente, fo-
ram selecionados prontuários do HGP, de forma aleatória 
simples, utilizando o software SPSS, tendo sido coletados: 
nome, idade, data de nascimento, sexo, endereço e ICSAP.
As informações para elaboração do perfil das ICSAP fo-
ram obtidas com base na Lista Brasileira de ICSAP (Quadro 
1). Utilizando-se o site da prefeitura de São Paulo (www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude), correla-
cionou-se o endereço do paciente com a UBS mais pró-
xima, onde o paciente deveria ser acompanhado. Assim, 
obteve-se a informação de qual UBS supostamente de-
mandou maior número de internação. 
reSuLtAdOS
Em 2008, no HGP, ocorreram 10.616 internações, das 
quais 1.689 (15,9%) foram por ICSAP e 8.927 (84,1%) por 
outras causas cuja resolubilidade não competia à AP.
Dentre as ICSAP, as maiores causas foram: pneumo-
nias bacterianas (17,4%), seguidas de infecção no rim e 
trato urinário (13,6%), e a terceira foi por hipertensão 
arterial (11,1%). 
As internações por pneumonias bacterianas ocorre-
ram, majoritariamente, na fase de lactente, totalizando 
155 (52,5%), mantendo número elevado até a fase do pré- 
escolar, com 110 (37,2%) internações. 
A segunda maior causa de ICSAP foi a infecção de rim e 
trato urinário, com 230 (13,6%) internações; destas, qua-
se o dobro atingiu o sexo feminino, com 150 (65,2%) in-
ternações, em relação aos 80 (34,8%) do sexo masculino. 
Essas internações ocorreram, com maior freqüência, em 
pessoas acima de 65 anos, totalizando 64 (27,8%). 
A hipertensão arterial foi a terceira causa de ICSAP, 
com 189 (11,1%) internações, acometendo mais mulheres 
– 107 (56,6%) casos – do que homens – 82 (43,4%). Neste 
grupo, também, a população acima de 65 anos foi expres-
siva, com 98 (51,8%) internações.
Observou-se maior registro de internações para indiví-
duos acima de 65 anos de idade, com 478 (28,3%) casos 
do total de ICSAP, sendo as causas mais comuns: hiper-
tensão (20,5%), seguida por insuficiência cardíaca (19%) 
e, em terceiro lugar, a infecção no rim e trato urinário 
(13,3%). Não houve registro de internações por doenças 
preveníveis por imunização e condições sensíveis para 
ambos os sexos.
Quanto ao sexo, tivemos 776 (45,9%) internações do 
sexo masculino e 913 (54,1%) do feminino. No adulto jo-
vem ocorreu o menor número de ICSAP e o maior núme-
ro de internações por outras causas; pode-se considerar, 
especialmente nesse caso, as causas externas, como vio-
lência, acidente, uso abusivo de drogas ilícitas e álco-
ol, como sendo importante fator que leva à internação 
hospitalar(10). 
Através da seleção por amostragem estatística de 816 
prontuários, buscou-se identificar as UBS que demanda-
ram maior número de internações. Dessa amostra tive-
mos 127 (15%) internações por ICSAP, sendo destes cinco 
endereços não encontrados, totalizando para análise 122 
prontuários.
Dentre os usuários, 90 (73,7%) estavam na área de 
abrangência do estudo (Pedreira, Cidade Ademar e Cam-
po Grande) e os 32 (26,3%) restantes encontravam-se pul-
verizados em outros 10 distritos administrativos.
Considerando a área de abrangência do estudo, Cida-
de Ademar apresentou 47 (52,2%) das internações. Esse 
distrito possui nove (50%) UBS, o maior em número que 
os outros dois distritos. O distrito de Campo Grande tem 
apenas duas UBS, e a UBS Vila Arriete foi a que mais ge-
rou ICSAP (21,2% das internações da área de estudo). Já 
Campo Grande e Cidade Ademar geraram maior número 
de ICSAP em idosos (52,1% e 34%, respectivamente) e os 
agravos que ocorreram relacionavam-se ao perfil dessa 
faixa etária: hipertensão, doenças cardíacas e doenças 
cerebrovasculares.
diScuSSÃO
As principais causas de ICSAP neste estudo foram: 
pneumonias bacterianas, infecção no rim e trato urinário 
e hipertensão. 
Independente da condição, várias hipóteses podem 
ser geradas, considerando a ocorrência de falha na AP, co-
mo falta de: acesso aos serviços de saúde; profissionais 
e/ou excesso de demanda; tratamento oportuno; infor-
mações sobre prevenção; conhecimento dos profissionais 
quanto à anatomia, dependendo do sexo ou da faixa etá-
ria e fatores de risco associados; informação sobre sinais 
de alerta; visitas domiciliares efetivas; consideração sobre 
o contexto de vida do usuário, suas formas de trabalhar 
e viver, que refletem em potenciais de desgaste e forta-
lecimento, considerando, ainda, a escolaridade, nível de 
compreensão da pessoa, para que as orientações sejam 
efetivas (por exemplo, sobre dieta, medicamentos, entre 
outras)(11).
Com relação ao grupo de hipertensos, pode-se estu-
dar ainda a efetividade do HIPERDIA, programa desenvol-
vido pelo Ministério da Saúde para acompanhamento de 
diabéticos e hipertensos(12). 
A elevada ocorrência de ICSAP em idosos, 478 (28,3%), 
provavelmente foi devida à sua elevada concentração 
na região de estudo, especialmente no distrito de Cam-
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po Grande (Tabela 1). As três maiores causas foram a hi-
pertensão (20,5% das internações), insuficiência cardíaca 
(19% das internações) e infecção no rim e trato urinário 
(13,3% das internações). As duas primeiras causas são al-
vo de programas da AP; portanto, maiores estudos devem 
ser feitos com o intuito de verificar os fatores que contri-
buíram para esse elevado número de internações.
Essas condições representaram mais da metade 
(52,8%) das hospitalizações para essa faixa etária, po-
dendo sugerir, além das hipóteses citadas, relacionadas 
à falha na AP, maior vulnerabilidade dos idosos a essas 
condições ou, ainda, relação com fatores que fogem ao 
controle da AP.
A pouca diferença das ICSAP entre os sexos masculino 
(45,9%) e feminino (54,1%) pode sugerir uma questão de 
demanda, considerando a maior procura para diagnóstico 
e tratamento em serviços de saúde, especialmente atra-
vés de medidas preventivas, pelo sexo feminino(13). 
A região de Cidade Ademar foi a que mais gerou ICSAP 
e é a que mais possui UBS, porém, com maior número de 
habitantes (Tabela 1). A análise dessa demanda só poderá 
ser superada por pesquisas qualitativas, que possibilitarão 
conhecer o que originou essas ICSAP, compreendendo os 
determinantes sociais envolvidos no processo.
Como já mencionado, há apenas duas UBS na região 
de Campo Grande e a UBS Vila Arriete foi a que mais ge-
rou ICSAP, talvez devido à sobrecarga, e atendendo uma 
demanda excessiva pode ter gerado elevado número de 
internações. 
Campo Grande foi o distrito que mais gerou ICSAP em 
idosos, muito provavelmente por ter a maior concentra-
ção de pessoas nessa faixa etária (15%), que é quase o do-
bro de Cidade Ademar (8%) e o triplo de Pedreira (5,6%) 
(Tabela 1).
Não houve registro de internações por doenças preve-
níveis por imunização e condições sensíveis para ambos 
os sexos, evidenciando que a prevenção por imunobio-
lógicos, um procedimento realizado historicamente pela 
atenção básica, está sendo efetiva.
Apesar de o levantamento das hipóteses ter se deti-
do na análise de falhas no atendimento da AP, há que se 
considerar outros fatores que fogem ao controle da AP 
e que determinam internações hospitalares, como: ca-
racterísticas dos pacientes (fatores demográficos, socio-
econômicos, educacionais, culturais, atitudes diante das 
alternativas de tratamento) e características do hospital 
(disponibilidade de leitos, facilidade de acesso, baixa ou 
nula coordenação com o primeiro nível de atenção)(14).
cOncLuSÃO
O estudo mostrou que as três principais ICSAP no HGP 
foram pneumonias bacterianas, infecção no rim e trato 
urinário e hipertensão. Não houve registro de internações 
por doenças imunopreveníveis e condições sensíveis para 
ambos os sexos, o que mostra a efetividade da AP, nesse 
segmento. 
Observou-se maior registro de internações em indiví-
duos acima de 65 anos de idade, por: hipertensão, insufi-
ciência cardíaca e infecção no rim e trato urinário. 
Das 122 ICSAP localizadas no HGP, 90 (73,7%) corres-
ponderam à área de abrangência do estudo, sendo Cidade 
Ademar o distrito que mais gerou ICSAP. Campo Grande e 
Cidade Ademar foram os distritos que mais geraram ICSAP 
em idosos, correspondendo ao perfil da região.
Embora os dados analisados tenham sido relevan-
tes no sentido de se conhecer a realidade das ICSAP no 
HGP, é de suma importância ampliar o estudo, buscan-
do alcançar a origem e o que motivou essas interna-
ções, para redirecionar ações de educação e prevenção 
junto à comunidade. 
Vale salientar a importância desse tipo de estudos, 
que possibilita aos gestores da AB maior conhecimento 
dos agravos da sua área de atuação, avaliar a efetividade 
das ações implementadas, bem como dispor de informa-
ções para o planejamento de ações futuras.
Considerando que no Brasil a publicação da lista de 
ICSAP data de 2008 e os estudos nacionais ainda são inci-
pientes, pesquisas devem ser realizadas com o intuito de 
determinar a sensibilidade da utilização dessa lista como in-
dicador indireto do acesso e efetividade da Atenção Básica.
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